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【方法】4例のCDHV，10例のreactive　lymphoid
hyperplasia（RLH）および10例の胃癌で郭清され
た転移を認めないリンパ節において，α一SMA，
desmin，　F－VIII，　CD34，　KP－1，　S－100，　CD21の免
疫染色を行った．
【結果】CDHVでは濾胞間に，α一SMA陽性，　desmin
で陰性で，樹枝状に長い突起を持つ“Myofibroblast－
like　cell（MFLC）”が，数個のリンパ球を取り囲む
ように，あるいは束状に増生していた．F－VIIIとα一
SMAの二重染色では，血管とMFLCの増生巣は必
ずしも一致していなかった．RLHではMFLCの増
殖は軽度で，癌症例のリンパ節ではほとんど認めら
れなかった．MFLCは組織球，樹枝状細胞のマー
カーは陰性であった．
【総括】CDHVでは血管に加え，“MFLC”の増生が
病態形成の本態であることが示唆された．さらに，
IL－6，　VEGF，　EGFなどの関与を検討し報告する．
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【目的】我々は以前にtype　11FNの筋注による実験
的自己免疫性ぶどう膜網膜炎（EAU）の抑制を報
告した．type　11FNの経口投与療法はその簡便さや
副作用の少ない面から注目されており，EAEなど
の自己免疫疾患モデルにおいて有用性が報告されて
いる．今回我々はEAUにおいてその効果を検討し，
機序について検討した．
【方法】IFNβを102－1051U，コントロールとして
PBSを28日間Lewisラットに経口投与した．投与
後7日目にIRBP　30μgを等量のFreundの完全アジ
ュバントと共に免疫しEAUを惹起した．免疫後7
日目より細隙灯顕微鏡にて臨床所見を観察し，スコ
ァー化した．免疫後7日目，12日目，17日目の脾
細胞を用いてリンパ球増殖反応，またその表面マー
カーを抗CD4，抗CD8，抗TCRα／β，抗TCRγ／δ，
抗NKRPIA抗体を用いてフローサイトメトリーに
て検：面した．
【結果】細隙灯顕微鏡によるEAUのピークスコアー
は，コントロール群（6．1±0．7）に比べIFNβ1041U
投与群（3． ±2．5），IFNβ1051U投与群（3．4±2．0）
で有意な抑制が認められた（pく0．05）．免疫後7日
目，12日目のリンパ球増殖反応はIFNβ1041U投与
群とコントロール群の問に有意差が認められた．ま
た免疫後12日目，17日目においてIFNβ1041U投与
群，IFNβ1051u投与群の脾細胞のNK細胞，　NKr細
胞の割合はコントロール群に比べ有意な高値を示し
た．
【結論】IFNβの経口投与はNK細胞，　NKT細胞を
介してEAUの発症を抑制していると考えられた．
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【症例】47歳男性．血友病A・インヒビター（F
皿：C1％・インヒビター630　BU），慢性C型肝炎
にて当科外来通院中であった．現病歴＝数年前より
歯肉出血を繰り返しており，口腔外科にて抜歯適応
の智歯周囲炎との診断を受け，抜歯目的にて入院と
なった．経過：入院後，プロトロンビン複合体製剤
（PCC）50　U／kgの術中投与下で左上下智歯の抜歯
を行なった．下顎の智歯は水平埋没しており，抜歯
に時間を要した．術直後は異常出血を認めなかった．
しかし約8時間後より顎下軟部組織に徐々に血腫を
形成した．PCC　50　U／kgの2回追加投与にも関わら
ず，その止血効果は一時的であり，血腫の増大によ
り気道を圧迫し，呼吸困難に至った．活性型PCC
50U／kg投与下に気管切開を施行したが，術後再出
血を生じたため，緊急措置として遺伝子組換え活性
型第珊因子製剤（rFVIIa）の持続輸注を行った．
rFVIIa　120　pag／kgをボーラス投与後，30μg／kg／h
で持続静脈内投与し，トラネキサム酸を併用した．
投与開始後，血腫は速かに縮小した．その後，2回
の再出血をきたしたが，同様のrFVIIa持続輸注に
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